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Abstract

	 Objectives: The purposes of this quasi- 

experimental research were to compare the alcohol  

drinking behavior of alcohol dependence patients  

before and after receiving the self-control with  

family participation program, and to compare 

the alcohol drinking behavior between the  

experimental group who participated in the  

self-control with family participation program  

and the control group.

	 Methods: The samples were 40 male with  

alcohol dependence and their family caregivers  

receiving care in inpatient service who met  

inclusion criteria. They were matched pair and  

then randomly assigned into experimental group  

and control group with 20 subjects in each group.  

Research instruments comprised of: 1) The  

self-control with family participation program,  

and 2) Alcohol Use Disorders Identification Test.  

All instruments were verified for content validity  

by 5 professional experts. The reliability of the  

instrument was reported by Cronbach’s Alpha  

as of .81. Data were analyzed using descriptive  

statistics and t-test.

	 Results:

	 The alcohol drinking behavior of alcohol  

dependence patients after receiving the self- 

control with family participation program was  

significantly lower than that before (p <.05).

The alcohol drinking behavior of alcohol  

dependence patients who received the self-control  

with family participation program was significantly  

lower than that of the group who received regular  

caring (p <.05).
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค ์ :  การวิจั ยกึ่ งทดลองนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืม 

สุราของผู้ติดสุราก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัว และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่ม 

สุราในผู้ติดสุราในระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 วธิกีารศกึษา: กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยติดสุรา  

จ�ำนวน 40 คน และผูดู้แลหลกัท่ีมารบับรกิารแผนก 

ผู้ป่วยใน โดยการจับคู่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จากน้ันแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

20 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

1) โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัว และ 2) แบบประเมิน 

พฤติกรรมการด่ืมสรุา เครือ่งมือท้ังหมดได้ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

สถิติทดสอบร้อยละและสถิติทดสอบที (t-test)

	 ผลการศึกษา:

	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู ้ติดสุราหลัง 

ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัวลดลงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราท่ีได้รับ 

โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัวลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมตนเองการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัว พฤติกรรมการดื่มสุรา ผู้ติดสุรา

ความส�ำคัญของปัญหา	

	 ปัจจบัุนพฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นสถานการณ์ 

ที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก 

สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติด 

ที่ถูกกฎหมายและเป็นท่ียอมรับของสังคม และ 

จากทัศนคติที่มีต่อการใช้สุรา เช่น สร้างความ 

สนุกสนาน คลายความเครียด การใช้สุราเพื่อ 

เข้าสังคม ท�ำให้ประเทศไทยถูกจัดอันดับการด่ืม 

แอลกอฮอล์ในภาพรวมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ทุกประเภท เป็นอันดับที่ 40 ของโลก ถึงแม้จะมี 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

พ.ศ. 2551 ซ่ึงมวีตัถุประสงค์เพือ่ลดปริมาณการด่ืม 

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรโดยรวม ป้องกนั 

การเพิ่มข้ึนของผู ้ดื่มแอลกอฮอล์ และเพื่อลด 

อนัตรายจากการด่ืม แต่สถานการณ์การด่ืมสุราของ 

ประชากรไทยโดยรวมมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง 

จากรายงานการส�ำรวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

ประชากร ปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยที่ม ี

ความชุกของนักด่ืมสูงท่ีสุด คือ วัยผู้ใหญ่ (อายุ  

25-59 ปี) ร้อยละ 38.2 รองลงมาคือ กลุ่มเยาวชน  

(อายุ 15-24 ปี) ร้อยละ 25.2 และวัยสูงอายุ (60 ป ี

ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 18.4 โดยผู้ชายมีอัตราการ 

ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าผู้หญิง 

ประมาณ 4 เท่า (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)  

และจากข้อมูลระบาดวิทยาเกี่ยวกับความผิดปกติ 

ของพฤติกรรมการด่ืมสุราในประชากรไทยอายุ  

15-59 ปี พบว่าคนไทยประมาณ 5.3 ล้านคน มีความ 
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ผิดปกตขิองการดื่มแบบภาวะตดิสุราประมาณ 3.2  

ล้านคน คิดเป็นอตัราความชกุร้อยละ 4.2 (พนัธ์ุนภา   

กิตติรัตนไพบูลย์, 2553) ซึ่งกลุ่มที่ติดสุราเป็นกลุ่ม 

ท่ีต้องได้รับดูแลบ�ำบัดรักษาเนื่องจากเกิดผลเสีย 

ต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการท�ำหน้าที่ของ 

สังคม และจากสถิติการให้บริการกลุ่มงานจิตเวช 

สุราและสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  

พบว่ามีผู้ป่วยติดสุราเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบ 

ผู้ป่วยในมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น โดยมีจ�ำนวน 434 ราย 

ในปี 2555 จ�ำนวน 385 รายในปี 2556 และ 455 ราย 

ในปี 2557 (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2557)

	 การด่ืมสุราส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย  

จิตใจ ปัญหาครอบครัว รวมท้ังปัญหาทางสังคม 

และเศรษฐกิจของประเทศ ส�ำหรับผลกระทบ 

ทางด้านร่างกายและจิตใจ พบว่า การด่ืมสุราเป็น 

สาเหตุของการเกดิโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทีเ่กดิจากสรุา 

โดยตรง เช่น โรคติดสุราเรื้อรัง โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

เสื่อมจากสุรา โรคกระเพาะอาหารอักเสบ  

โรคตับแข็ง โรคจิตจากสุรา กลุม่โรคทีไ่ด้รบัอทิธิพล 

จากการด่ืมสุรา เช ่น มะเร็งช ่องปาก มะเร็ง 

หลอดอาหาร มะเร็งตับ โรคเลือดออกในสมอง  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจล้มเหลว โรค 

ซึมเศร้า (WHO, 2011) ส่วนปัญหาครอบครัว 

พบว่าการด่ืมสุราท�ำให้เกดิความเครยีดของสมาชิก 

ครอบครัว ท�ำลายความสัมพันธ์กับคู่สมรส เกิด 

การหย่าร้างแยกกันอยู่ ก่อให้เกิดปัญหา เช่น ความ 

รุนแรงในครอบครัว การกระท�ำความผิดของเด็ก 

และเยาวชน (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550) ปัญหาทาง 

สังคมและเศรษฐกิจ ผู้ท่ีดื่มสุราต้องเสียค่าใช้จ่าย 

สูง มีภาระค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ แต่ประสิทธิภาพในการ 

ท�ำงานลดลง บางครั้งต้องออกจากงาน ท�ำให ้

ขาดรายได้ ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

ของครอบครัว รวมทั้งเป็นภาระในการดูแล เกิด 

ผลกระทบต่อประเทศชาติท่ีต้องเสียงบประมาณ 

ในการรกัษา นอกจากนีส้รุาเป็นต้นเหตุของการเกดิ 

อุบัติเหตุพิการบาดเจ็บต้องนอนโรงพยาบาลหรือ 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรคิดเป็นร้อยละ 9 (ปริทรรศ  

ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์, 2552)

	 การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราประกอบด้วย  

การบ�ำบัดด้านร่างกายเป็นการรักษาด้วยยาเพื่อ 

ช่วยให้ผูติ้ดสุราผ่านพ้นอาการถอนพษิสุราได้อย่าง 

ปลอดภัย และการบ�ำบัดด้านจิตสังคมเพื่อฟื้นฟู 

สภาพทางจิตใจ พฤติกรรม รวมถงึการแก้ไขปัญหา 

ต่างๆ ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ติดสุราไม่สามารถเลิกด่ืม 

สุราได้ รูปแบบท่ีนิยมใช้มีลักษณะเป็นการจัดการ 

เรียนรู้ท้ังรายบุคคลและแบบกลุ่ม เช่น การบ�ำบัด 

โดยใช ้แนวคิดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและ 

พฤติกรรม (พชิยั แสงชาญชยั, 2552) การบ�ำบัดเพือ่ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจ (พชัชราวลยั กนกจรรยา, 2554)  

แม้ระบบการรักษาในปัจจุบันมีรูปแบบท่ีเอื้อให ้

ผูติ้ดสุราสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

แต่พบว่าผู้ติดสุราไม่สามารถเลิกด่ืมสุราได้อย่าง 

ถาวร พบว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดสุราจะมีโอกาส 

กลบัไปด่ืมซ�ำ้ภายในระยะ เวลา 4  ปีของการติดตาม 

หลังเข้ารับการรักษา (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์   

และสุนันท์  จ�ำรูญสวัสดิ์,  2557) 

	 จากการศึกษาของ Hull and Slone (2004)  

พบว่าสาเหตุท่ีผู ้ ติดสุราหลังจ�ำหน่ายกลับไป 

ด่ืมสรุาซ�ำ้อกี เกดิจากการขาดความสามารถในการ 

ควบคุมตนเองในการคงสภาวะการหยุดด่ืมให้ได ้

อย่างต่อเน่ือง Pokhrel, Sussman, Rohrbach and  

Sun (2007) สนับสนุนว่าการควบคุมตนเอง (Self- 

Control) เป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผู้ติดสุราได้ โดยถ้าบุคคลมีการ 

ควบคุมตนเองต�ำ่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในระดับที่มากขึ้น (Piquero, Gibson, & Tibbetts,  
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2002) สอดคล้องกบั Sussman et al. (2003) ท่ีพบว่า 

การฝึกการควบคุมตนเองส่งผลต่อการควบคุม 

พฤติกรรมการด่ืมสรุาในกลุม่ผูติ้ดสุราหลังถอนพษิ 

แล้ว และการศึกษาของ ปนัดดา ธีระเชื้อ และคณะ  

(2550) เรือ่งผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองต่อ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราโดยใช้แนวคิด 

ของ Rosenbaum (1990) พบว่าสามารถลดพฤติกรรม 

การดื่มของผู้ติดสุราได้ และในกระบวนการบ�ำบัด 

รกัษานอกจากผูติ้ดสรุาแล้ว ครอบครวัยงัมีบทบาท 

ส�ำคัญในการดูแลมีส่วนในการส่งเสริม กระตุ้น  

ช่วยเหลือในการรับรู้ภาวะโรคของตนเอง ต้ังแต ่

การป้องกัน การประเมินอาการ การช่วยเหลือ 

เบื้องต้นเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง การแสวงหา 

แหล่งรักษา การมีส่วนร่วมในการตัดสินในการ 

รักษา และฟื้นฟูสภาพการเจ็บป่วย (Friedman,  

2003) เพือ่ให้ผูติ้ดสรุามีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ 

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ Copello  

et al. (2005) พบว่าการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการบ�ำบัดรักษาช่วยให้ผลการรักษาดีขึ้น ซึ่งจะ 

ตอบสนองต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุรา 

ในทางที่ไม่กระตุ้นให้ปัญหารุนแรงมากข้ึน และ 

ช่วยส่งเสรมิในกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

การด่ืมสุราจากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความ 

สนใจท่ีจะน�ำแนวคิดการควบคุมตนเองร่วมกับ 

การมีส่วนร่วมของครอบครวั มาประยุกต์ใช้ในการ 

บ�ำบัดจิตสังคมผู้ติดสุรา เพื่อลดพฤติกรรมการดื่ม 

หรือหยุดด่ืม และจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่ง 

ในการป้องกันรวมท้ังแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการ 

กลับไปดื่มซ�้ำในผู้ติดสุรา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการด่ืมสุราใน 

ผูติ้ดสุราก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการควบคุม 

ตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

	 2. 	เพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรมการด่ืมสุราใน 

ผูติ้ดสุราระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการควบคุม 

ตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับ 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	  พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูติ้ดสุราเป็นการ 

กระท�ำหรือการแสดงออกท่ีเกี่ยวข้องกับการ 

ด่ืมสุรารวมถึงระยะเวลาและสถานท่ี บุคคลท่ีมี 

ส่วนร่วมในการด่ืม ความถี่ของการด่ืม ตลอดจน 

ผลเสียที่ เกิดข้ึนจากการด่ืม โดยผู ้ติดสุราจะม ี

ลกัษณะการด่ืมแบบซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกีจนเกดิผลเสียต่อ 

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และการท�ำหน้าท่ีของสังคม  

ซ่ึงถือว่าเป็นความเจ็บป่วยชนิดหนึ่งซึ่งมีความ 

สมัพนัธ์โดยตรงกบัการด่ืมสรุาในปรมิาณมากและ 

เวลานาน ต้องเข้ารับการบ�ำบัดในสถานบริการ 

สุขภาพเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี (กงจักร สอนลา,  

2555) ส�ำหรบัผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจ  

พบว่า เป็นสาเหตุของการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

เส่ือมจากสุรา โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ โรคตับแขง็  

โรคจิตจากสุรา ส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคม  

การด่ืมสรุาท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ภาระค่าใช้จ่าย 

เพิ่มข้ึน แต่ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง  

บางครั้งต้องออกจากงาน ท�ำให้ขาดรายได้ ก่อให ้

เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิของครอบครวั รวมท้ัง 

เป็นภาระในการดูแล (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) จากการติดตาม 

ผู้ติดสุราหลังเข้ารับการรักษาพบว่าสาเหตุท่ีผู้ติด 

สุราหลงัจ�ำหน่ายกลบัไปด่ืมสรุาซ�ำ้อกี เกดิจากการ 

ขาดความสามารถในการควบคุมตนเองในการคง 

สภาวะการหยุดด่ืมให้ได้อย่างต่อเนื่อง (Hull &  

Slone, 2004) โดยถ้าบุคคลมีการควบคุมตนเองต�่ำ 

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราในระดับท่ีมากข้ึน  

(Piquero, Gibson, & Tibbetts, 2002) จากเหตุผล 
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ดังกล่าว จึงจ�ำเป็นจะต้องส่งเสริมให้ผู้ติดสุรามี 

ความสามารถในการควบคุมตนเองโดยครอบครัว 

มีส่วนร่วมในกระบวน การให้ผู ้ติดสุรามีความ 

สามารถในการควบคุมตนเองเพิ่มข้ึน ผู้วิจัยได้น�ำ 

แนวคิดการควบคมุตนเองของ Rosenbaum (1990)  

ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของของครอบครัว 

ของ Friedman (2003) โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ ์

ทางสังคมของบุคคลระหว่างครอบครัวท�ำให้ 

ผู้ติดสุรามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ได้อย่างเหมาะสม และช่วยให้ครอบครัวเกดิความรู้  

ความเข้าใจในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

ผู้ติดสุรา และในการป้องกันรวมท้ังแก้ไขปัญหา 

พฤติกรรมการกลบัไปด่ืมสุราจนต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้  

โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว โดยใช้แนวคิด Rosenbaum (1990)  

และ Friedman (2003) ในการรักษาครั้งนี้ประกอบ 

ด้วย 5 ข้นตอน 8 กิจกรรม โดยมีรายระเอียด ดัง 

ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว

โดยใช้แนวคิด Rosenbaum(1990) และ Friedman (2003)

ขั้นตอนที่ 1 	 การติดตามก�ำกับตนเอง (Self-monitoring)

กิจกรรมท่ี 1 	การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูติ้ดสุราและครอบครวั การให้ความรูเ้รือ่งโรคติดสุรา  

	 และการตั้งเป้าหมายในการเลิกดื่มสุรา

กิจกรรมที่ 2 	สิ่งที่ฉันเป็น การส�ำรวจ วิเคราะห์ และรู้จักตนเอง การรับรู้ความสามารถของ 

	 ตนเอง และสิ่งที่ต้องการพัฒนาตนเอง 

ขั้นตอนที่ 2 	 การปรับเปลี่ยนความคิด  (Cognitive restructuring)

กิจกรรมที่ 3 	ปรับความคิดชีวิตเปลี่ยน การแยกแยะความคิดท่ีไม่สมเหตุผลของตนเองและ 

	 แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3	 การฝึกทักษะการแก้ปัญหา(Problem analysis) 

กิจกรรมท่ี 4	 ร่วมใจแก้ปัญหาน�ำพาสุข การแก้ปัญหาท่ีเกีย่วกบัการด่ืมสรุาร่วมกบัครอบครวั

ขั้นตอนที่ 4 	 การควบคมุส่ิงเร้าส่ิงหรอืส่ิงกระตุน้ (Increasing awareness of internal stimuli  

and behavior) 

กิจกรรมท่ี 5 	ผูจ้ดัการสิง่กระตุ้น การค้นหาและจดัการสิง่กระตุ้นทีน่�ำไปสูก่ารด่ืมสรุาร่วมกบั 

	 ครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 5	 การฝึกทักษะการควบคุมตนเอง (Self-control practice)

กิจกรรมท่ี 6	 รู้เท่าทันอารมณ์ การฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ และความ เครียดร่วมกับ 

	 ครอบครัว

กิจกรรมท่ี 7 	ปฏเิสธอย่างไรดี การฝึกทักษะการปฏเิสธค�ำเชญิชวนด่ืมสรุาร่วมกบัครอบครวั

กิจกรรมที่ 8 	การประเมินติดตามผลและการป้องกันการกลับไปดื่มซ�้ำร่วมกับครอบครัว

พฤติกรรม

การดื่มสุรา
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 พฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ติดสุราหลัง 

ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัวน้อยลงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรม 

	 2.	 พฤตกิรรมการดืม่สรุาของผูต้ดิสรุากลุม่ 

ท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัวน้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-  

Experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (the pretest-posttest control  

group design) ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ  

โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ 

ดื่มสุราของผู้ติดสุรา

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

ตามเกณฑ์ว่าเป็นโรคติดสุรา (F10.2) ตามคู่มือการ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ท่ีเข้ารับบริการ 

แบบผู้ป่วยใน และผู้ดูแลในครอบครัว 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุรา (F10.2) ตามคู่มือการ 

วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และครอบครัว  

โดยแต่ละครอบครัวประกอบด้วย ผู้ติดสุรา 1 คน  

และผู้ดูแลในครอบครัว 1 คน รวมทั้งหมด 2 คน  

ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรี- 

มหาโพธิ์ ช่วงเดือน ธันวาคม 2558- ธันวาคม 2559   

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนี้ ผู้ติดสุรา คือ 

	 1.	 มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 

	 2.	 มีคะแนนประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

มากกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน

	 3.	 มีคะแนนประเมินอาการถอนพิษสุรา  

Alcohol Withdrawal Scale (AWS) มีคะแนน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 

 	 4.	 ยินยอมเข ้าร ่วมการวิจัยด ้วยความ 

สมัครใจ และผู้ดูแล คือ

		  1.	มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ขึ้นไปท้ังเพศชาย 

และหญิงครอบครัวละ 1 คน

		  2. 	มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือ 

ทางกฎหมาย 

		  3.	ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 

เวลามากกว่า 6 เดือนขึน้ไป โดยไม่ได้รบัค่าจ้างหรอื 

ค่าตอบแทนใด ๆ ในการดูแล 

          		 4.	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ 

สมัครใจ

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างท่ีเหมาะสม 

ในการวิจัยแบบก่ึงทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างควรม ี

อย่างน้อยท่ีสุดกลุ่มละ 20 คน (Polit and Beck,  

2004) ในการวจิยัน้ีผูว้จิยัได้ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างรวมท้ังหมด 40 คน แล้วน�ำมาจับคู่กลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (matched pair)  

ด้วยจ�ำนวนครัง้ของการเข้ารับการบ�ำบัดรกัษาและ 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา จากนั้นจับฉลาก 

ทลีะคู่เพือ่สุม่กลุม่ตัวอย่างเข้าสูก่ลุม่ทดลองจ�ำนวน  

20 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 
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พระศรมีหาโพธ์ิ ให้ด�ำเนินการเดือน ธันวาคม 2558 

- ธันวาคม 2559 กลุ่มตัวอย่างทกุคนได้รบัการชีแ้จง 

วัตถปุระสงค์ คุณสมบติัของผูเ้ข้าร่วม ขัน้ตอนการ 

ด�ำเนินการ วัน เวลา สถานที ่ระยะเวลาของการวจิยั  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ังชี้แจงสิทธ์ิ 

ของกลุม่ตัวอย่างในการยนิยอมให้ข้อมูล เน้นย�ำ้ว่า 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ น�ำเสนอ 

ผลการวจัิยในภาพรวม และขออนญุาตกลุม่ตัวอย่าง 

ในการบันทึกข้อมูลระหว่างด�ำเนินกิจกรรม  

สอบถามความสมัครใจและเซ็นยินยอมเข้าร่วม 

การวจัิย รวมท้ังกลุม่ตัวอย่างสามารถยติุการเข้าร่วม 

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการบ�ำบัด 

รักษาแต่อย่างใด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการทดลอง  คื อ  

โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัวที่ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการ 

ควบคุมตนเองของ Rosenbaum (1990) ร่วมกับ 

แนวคิดการมีส่วนร่วมครอบครัวในการดูแลของ  

Friedman (2003) มลีกัษณะของเน้ือหาในโปรแกรม 

จะเกี่ยวกับการควบคุมตนเองโดยเน้นฝึกทักษะ 

ในการควบคุมตนเองของผู้ติดสุรา ซึ่งครอบครัว 

มีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้สามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประกอบด้วย  

5 ข้ันตอน ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 กิจกรรม  

ใช้เวลาครัง้ละ 90 นาท ีรวมทัง้หมด 8 กจิกรรม ดังนี้

	 ข้ันตอนที่  1: การติดตามก�ำกับตนเอง  

กจิกรรมที ่1) การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูติ้ดสรุาและ 

ครอบครัว การให้ความรู ้เรื่องโรคติดสุรา และ 

การต้ังเป้าหมายในการเลิกด่ืมสุรา กิจกรรมท่ี  

2) สิ่งที่ฉันเป็น การส�ำรวจ วิเคราะห์รู้จักตนเองทั้ง 

ด้านบวกและลบ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

และสิ่งที่ต้องการพัฒนาตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 2: การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยน 

ความคิด กิจกรรมที่ 3) ปรับความคิดชีวิตเปลี่ยน  

การแยกแยะความคิดท่ีไม่สมเหตุผลของตนเอง 

และแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม 

	 ข้ันตอนท่ี 3: การฝึกทักษะการแก้ปัญหา  

กิจกรรมท่ี 4) ร่วมใจแก้ปัญหาน�ำพาสุข การแก ้

ปัญหาที่เกี่ยวกับการดื่มสุราร่วมกับครอบครัว

	 ข้ันตอนท่ี 4: การควบคุมสิ่งเร้าส่ิงหรือ 

สิ่งกระตุ้น กิจกรรมที่ 5)  ผู้จัดการสิ่งกระตุ้น การ 

ค้นหาและจัดการสิ่งกระตุ้นท่ีน�ำไปสู่การดื่มสุรา 

ร่วมกับครอบครัว  

	 ขั้นตอนที่ 5: การฝึกทักษะการควบคุม 

ตนเอง กิจกรรมที่ 6) ผู ้จัดการอารมณ์ การฝึก 

ทักษะการจัดการอารมณ์ และความเครียดร่วมกับ 

ครอบครัว กิจกรรมที่ 7) ปฏิเสธอย่างไรดี การฝึก 

ทักษะการปฏิเสธค�ำเชิญชวนด่ืมสุราร ่วมกับ 

ครอบครัว กิจกรรมที่ 8) การประเมินติดตามผล 

และการป้องกนัการกลบัไปด่ืมซ�ำ้ร่วมกบัครอบครวั

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1: แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูเ้ข้าร่วมวิจยั  

ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชพี รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาในการด่ืมสุรา  

ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวนครัง้ท่ีรบัการรกัษาท่ี 

โรงพยาบาล และผู้ดูแลหลัก

	 ส่วนที ่2: แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสรุา  

(AUDIT) เป็นแบบประเมินขององค์การอนามัยโลก 

ท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาจากการ 
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ติดสรุา (WHO, 2001) แปลและเรยีบเรยีบเรยีงเป็น 

ภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

ทั้งหมด 10 ข้อ 

	 3.	 เครือ่งมือทีใ่ช้ก�ำกบัการวจัิย มี 2 ชดุ ดังนี้ 

		  1)	 แบบวัดการควบคุมตนเอง (ส�ำหรับ 

ผู้ป่วย) เป็นแบบประเมินตนเองในการใช้ทักษะ 

ในการควบคุมตนเองได้รับการแปลเป็นภาษาไทย 

โดยรุ้งนภา ผาณิตรัตน์ (Panitrat, 2001) ท่ีพัฒนา 

มาจากแนวคิดของ (Rosenbaum, 1980) ประกอบ 

ด้วยข้อค�ำถาม 36 ข้อ 

		  2)	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครวัในการลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผูป่้วย  

(ส�ำหรบัผูด้แูล) สร้างขึน้โดย สดุดี น้อยกรณ์ (2552)  

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 34 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรวจเชิง 

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน โดยพบค่า 

ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา (AUDIT) แบบวัดการควบคุมตนเอง  

และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ในการลดพฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วย เท่ากับ 1  

ทั้งหมด ส่วนโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวหลังจากที่ผ่านการ 

ตรวจสอบเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว ผูว้จิยัมีการ 

น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดสุราและครอบครัว 

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม 

ตัวอย่างในการวจิยั จ�ำนวน 10  ครอบครวั แล้วมีการ 

ปรับปรุงอีกครั้งเพื่อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ ์

ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ  

มีการน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยติดสุราที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ�ำนวน 30 คน  

โดยแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT)  

แบบวัดการควบคุมตนเอง และแบบสอบถามการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดพฤติกรรม 

การด่ืมสุราในผู้ป่วย มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81, .82 และ .81  

ตามล�ำดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ระยะเตรยีมการ ผูวิ้จยัเตรยีมความพร้อม 

โดยการศึกษาต�ำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เตรียม 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เตรียมสถานที่ เตรียม 

กลุม่ตัวอย่างตามข้ันตอนการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง หลังยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเพื่อวัดระดับ 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา และเตรียมผู้ช่วยในการ 

ด�ำเนินกิจกรรม 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัย

	 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 

คัดเข้า ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน แล้วน�ำมา 

จบัคูด้่วยจ�ำนวนคร้ังของการเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษา  

และคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราจ�ำนวน 20 คู่  

จากน้ันจับฉลากทีละคู่เพื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง 

เป็น 2 กลุ่ม คือ

		  1)	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  

ได้แก่ การดูแลท่ัวไปเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวัน การดูแลด้านจิตใจ การท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

บ�ำบัด เช่น การให้ความรู้เรื่องโรค การวางแผน 

จ�ำหน่าย การให้ค�ำปรึกษาครอบครวัตามปัญหาและ 
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ความต้องการของแต่ละครอบครัว และเม่ือครบ 

สัปดาห์ท่ี 4 นัดผู้ป่วยเพื่อประเมินพฤติกรรมการ 

ดื่มสุรา (post-test) 

		  2)	 กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

ควบคมุตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน และครอบครัว ด�ำเนิน 

กจิกรรมเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีผูป่้วยติดสรุารกัษา 

ทีแ่ผนกผูป่้วยใน สปัดาห์ละ 3 กจิกรรม ในกจิกรรมท่ี  

1-6 โดยกลุ่มท่ี 1 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคเช้า และ 

กลุ่มที่ 2 ด�ำเนินกิจกรรมในภาคบ่าย และระยะท่ี 

ผูป่้วยติดสุราจ�ำหน่ายกลับสูช่มุชนแล้ว โดยนดัผูป่้วย 

เข้าร่วมกิจกรรม ในกิจกรรมที่ 7-8 สัปดาห์ละ 1  

กจิกรรม ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ กจิกรรมละ 90 นาที ใช้ 

ระยะเวลาการด�ำเนินกจิกรรมรวมท้ังสิน้ 4 สัปดาห์  

ณ ห้องกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดกลุ่มงานการพยาบาล 

จิตเวชสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรี- 

มหาโพธ์ิ ภายหลังเสรจ็สิน้การด�ำเนนิกจิกรรมผูว้จิยั 

ท�ำการก�ำกับการทดลอง โดยให้ผู้ติดสุราท�ำแบบ 

วัดการควบคุมตนเอง และให้ครอบครัวท�ำแบบ 

สอบถามการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลด 

พฤติกรรมการดื่มสุราในผู้ป่วยทันที

	 3.	 ระยะสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรม

	 ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ภายหลังด�ำเนินกิจกรรม 

ครบทั้ง 8 กิจกรรม และหลังจากนั้นอีก 4 สัปดาห์  

ผูว้จัิยท�ำการวดัผลตัวแปรตาม โดยให้กลุม่ตัวอย่าง 

ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา (post-test)  

และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าส้ินสุดการเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทาง 

สถติิดังนี ้1) ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาแจกแจงความถี ่

และค�ำนวณหาค่าร้อยละ 2) คะแนนพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรากลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครวัและกลุม่ควบคุมก่อนและหลงัได้รบัการ 

พยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (paired  

t-test) 3) คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ 

ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูติ้ดสรุาเพศชาย ส่วนใหญ่ 

มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5  

สถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 42.5 การศึกษาระดับ 

ประถมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 35 ประกอบ 

อาชพีรบัจ้างท่ัวไป คดิเป็นร้อยละ 42.5 รายได้เฉลีย่ 

ของครอบครัว/เดือน 10,001-15,000  บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 50 ระยะเวลาที่ด่ืมสุราอยู่ในช่วง 1-10 ปี  

คดิเป็นร้อยละ 47.5 มีประวติัการด่ืมสรุาในครอบครวั  

คดิเป็นร้อยละ 17.5 บคุคลทีอ่าศัยอยูด้่วยคือพ่อ แม่  

คิดเป็นร้อยละ 55 จ�ำนวนครั้งของการมารับการ 

รกัษาอาการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการด่ืมสุรา 1 ครัง้  

คิดเป็นร้อยละ 55

	 ผูดู้แลหลักท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนัน้ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีอายุ 40-60 ปี  

ร้อยละ 62.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70   

มีสถานภาพเกีย่วข้องกบัผูป่้วยเป็นคูส่มรส ร้อยละ  

42.5 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยติดสุรา 1-10 ปี  

ร้อยละ 47.5 และมีจ�ำนวนครัง้ของการรกัษาเกีย่วกบั 

สุรา 1 ครั้ง ร้อยละ 55 
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	 จากตารางที ่1 พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผู้ติดสุราในกลุ่มทดลองก่อนและ 

หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราของผูติ้ดสุราหลงัได้รบัโปรแกรมการควบคุม 

ตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดลง 

มากกว่า (  =13.10, S.D. = 3.16) ก่อนได้รับ

โปรแกรม 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ 

	 ได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว (n = 20) 

คะแนนพฤติกรรม

การดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา
mean S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง  

ก่อนการทดลอง 30.95 3.02 ติด 19 27.810 < .001*

หลังการทดลอง 13.10 3.16 เสี่ยง

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้ป่วยติดสุรา ก่อนและหลังการทดลอง  

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40)	

คะแนนพฤติกรรม

การดื่มสุราของผู้ป่วยติดสุรา
mean SD ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง  30.95 3.02 ติด 38 0.198 .844

	 กลุ่มควบคุม 31.15 3.36 ติด

หลังการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง 13.10 3.16 เสี่ยง 38 7.993 < .001

	 กลุ่มควบคุม 19.35 1.50 อันตราย

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การด่ืมสุราของผู้ติดสุราก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกัน โดยคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มทดลองลดลง 

มากกว่ากลุม่ควบคุม (  = 13.10, SD = 3.16) อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การด่ืมสรุาของผูติ้ดสรุาของกลุม่ทดลองก่อนและ 

หลงัจากได้รบัโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกบั 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า มีคะแนน 

พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงกว ่าก ่อนได ้รับ 

โปรแกรมฯ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี ้

เนื่องจากโปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกับ 
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู้ติด 

สุรา มีข้ันตอนในการฝึกทักษะเพื่อให้ผู ้ติดสุรา 

สามารถควบคุมตนเองและคงระยะการหยุด 

พฤติกรรมการด่ืมได้อย่างต่อเน่ือง โปรแกรมการ 

ควบคมุตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยติดสรุาและครอบครวัมคีวามรู้ 

ความเข้าใจในโรคติดสุรา สาเหตุ อาการ และผลที ่

กระทบท่ีเกดิข้ึนท้ังตนเองและครอบครวั การรกัษา  

และแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันพฤติกรรมการ 

กลับไปด่ืมสุราซ�้ำ การต้ังเป้าหมายในการเลิกด่ืม 

สุราร่วมกนั การติดตามก�ำกบัตนเองเพือ่ให้สามารถ 

เลิกด่ืมสุราตามเป้าหมายท่ีวางไว้ การปรับเปลี่ยน 

ความคิด การมองด้านบวกเสริมสร้างก�ำลังใจท้ัง 

ผู้ติดสุราและครอบครัว วิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง  

การค้นหาและจัดการสิ่งกระตุ้นที่ส่งผลให้ดื่มสุรา 

ฝึกทักษะร่วมกับครอบครัววิธีการจัดการกับ 

อารมณ์และความเครียด การฝึกทักษะในการ 

ปฏิเสธ วิธีการป้องกันการกลับไปด่ืมสุราซ�้ำ และ 

การสนับสนนุการน�ำความรูไ้ปใช้ในการจดัการกบั 

พฤติกรรมการดื่มสุรา

	 2.	 ภายหลังการวิจัย พบว่า ผู้ติดสุราที่ได้รับ 

โปรแกรมการควบคุมตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ติดสุรากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวจะมีคะแนน 

พฤติกรรมการด่ืมสุราลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Slattery et al (2003) พบว่าการฝึกการควบคุม 

ตนเองส่งผลต่อการควบคุมพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

การศึกษาของ Carey et al. (1990) พบว่าการที่จะ 

บ�ำบัดเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในผู้ติดสุรา 

จ�ำเป็นจะต้องส่งเสริมให้ผู้ติดสุรามีความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองในการลดพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราในผู้ติดสุรา สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ปนัดดา ธีระเชื้อ และคณะ (2550) เรื่องผลของ 

โปรแกรมการควบคุมตนเองต่อพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราของผู้ติดสุราพบว่าหลังได้รับโปรแกรม 

สามารถลดพฤติกรรมการด่ืมของผูติ้ดสรุาได้  และ 

การศึกษาของ มะลิ แสวงผล (2556) พบว่าการดื่ม 

สุราหลังได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม 

ตนเองของผูติ้ดสุราต�ำ่กว่ากลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาล 

ตามปกตินอกจากนี้การให้ครอบครัวเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการเพิ่มความสามารถในการควบคุม 

ตนเองให้กับผู้ติดสุราให้ผู ้ติดสุราเลิกด่ืมสุราได ้

ส�ำเรจ็ Copello et al. (2005) พบว่าการให้ครอบครวั 

มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษาช่วยให้ผลการรักษา 

ดีข้ึน ซึง่จะตอบสนองต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

ผู ้ ติดสุราในทางที่ไม่กระตุ ้นให้ปัญหารุนแรง 

มากข้ึน และช่วยส่งเสรมิในขบวนการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการด่ืมสรุา สอดคล้องกบัการศึกษาของ  

พิทักษ์ สุริยะใจ (2550) พบว่าครอบครัวมีความ 

ส�ำคญัท่ีจะท�ำให้ผูติ้ดสรุาทีผ่่านการบ�ำบดัรกัษาจาก 

สถานบ�ำบัดแล้วสามารถคงระยะเวลาการหยุดด่ืม 

ได้นานออกไปและสามารถเลิกดื่มสุราได้ในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

		  1.1	 การน�ำโปรแกรมการควบคุมตนเอง 

ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครวัไปใช้ พยาบาล 

จะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู ้พื้นฐานด้านการ 

พยาบาลสารเสพติด และความรู้ด้านการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช มีทักษะในการท�ำกิจกรรม 
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กลุ่มบ�ำบัด และมีประสบการเกี่ยวกับการฝึกการ 

ควบคุมพฤติกรรมตนเองมาก่อน เพื่อให้สามารถ 

ด� ำ เ นินกิจกรรมตามที่ก� ำหนดไว ้ ได ้อย ่ าง มี 

ประสิทธิภาพ

		  1.2	 ผู ้บ�ำบัดต้องมีความรู ้และทักษะ 

เกี่ยวกับแนวคิดการควบคุมตนเอง และการม ี

ส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน 

กระบวนการและวัตถุประสงค์ในการน�ำไปใช ้

ได้อย่างถูกต้อง

		  1.3	 ควรมีการใช้โปรแกรมการควบคุม 

ตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่าง 

ต่อเน่ือง และควรมีการประเมินผลของโปรแกรม  

ขยายติดตามผลการบ�ำบัดรักษาในระยะยาว เพื่อ 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ติดสุราและครอบครัว 

น�ำทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

		  1.4	 โปรแกรมการควบคมุตนเองร่วมกบั 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นการบ�ำบัดใน 

แผนกผู้ป่วยใน การนัดหมายกับครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแลหลักจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง พยาบาลควร 

นัดหมายโดยยึดความพร้อมและตามความยินยอม 

ของครอบครัวหรือผู ้ดูแลเป็นหลัก เพื่อความ 

ร่วมมือที่ดี 

	 2.	 ด้านการศึกษา

	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลหรือผู้บ�ำบัดมีการ 

ศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู ้ติดสุรา ควรจัด 

หลกัสูตรเนือ้หาวชิาทีเ่น้นความส�ำคัญของการดูแล 

ผู้ติดสุรา เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการให้การ 

พยาบาลแก่ผู ้ติดสุราได้อย่างครอบคลุมทั้งด้าน 

ร่างกาย และจิตสังคม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีได้ถ่ายทอด 

วิชาความรู้ เป็นแรงผลักดันให้เกิดความส�ำเร็จ  

ขอขอบคุณบัณฑิตวทิยาลยัจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ท่ีให้การสนับสนนุทุนอดุหนุนในการท�ำวทิยานิพนธ์ 

ครั้งน้ี ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ และบุคลากร 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิทุกท่าน ตลอดจน 

ผู ้ที่เก่ียวข้องท่ีมิได้เอ่ยนามในท่ีน้ีส�ำหรับความ 

ช่วยเหลือในครั้งนี้
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